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Polecenie Zaptaty dla Posiadacza Karty

Jesli Firma sptaca saldo Karty wnioskodawcy, nie nalezy wypetnia¢ dyspozycji Polecenia Zaptaty. Jesli Wnioskodawca sam bedzie sptacat saldo Karty, ustuga Polecenie
Zaptaty jest opcjonalna. O dacie uruchomienia ustugi Wnioskodawca (Klient) zostanie poinformowany za posrednictwem poczty elektronicznej, po otrzymaniu przez
American Express zgody banku Wnioskodawcy na obciazanie jego rachunku. Prosimy o zapewnienie na rachunku srodkdw w kwocie wystarczajacej do dokonania sptaty salda
Karty, najpdzniej na jeden dzien roboczy poprzedzajacy date ptatnosci wskazang na Wyciagu. Niezapewnienie wystarczajacych srodkéw na Panstwa rachunku uniemozliwiajace
zaptate wykonanych przez Panstwo transakcji moze skutkowa¢ odpowiedzialno$cia wobec American Express za opdznienia w ptatnosciach zgodnie z warunkami umowy.
Informujemy, iz American Express nie ma obowiazku informowania Panstwa o braku wystarczajacych $rodkéw w celu realizacji spfaty salda poprzez Polecenie Zaptaty.
W przypadku odwotania przez Panstwo zgody na Polecenie Zaptaty przypominamy o koniecznosci samodzielnego regulowania Panstwa zobowigzan wobec American
Express. Prosimy o wypetnienie obu formularzy i odestanie ich do American Express.

Zgoda na obciazanie rachunku - otrzymuje American Express (wierzyciel)

Niniejszym wyrazam zgode:

Identyfikator wierzyciela: ‘1 07 0 0 411 4 O‘

Nazwa i adres wierzyciela:  American Express Europe S.A. Oddziat w Polsce, ul. Chfodna 51,00-867 Warszawa
na obcigzanie wskazanego ponizej rachunku bankowego, w drodze polecenia zaptaty, kwotami wynikajacymi z moich zobowiazan
w umownych terminach zaptaty, zgodnie z dostarczanymi Wyciagami.

Imie, nazwisko i dokfadny
adres Klienta:

Numer rachunku bankowego
Klienta:

Osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnos$ci gospodarczej: D
Numer Karty Korporacyjnej
American Express: ‘ ‘

Niniejszy dokument stanowi jednoczes$nie zgode dla banku na obciagzanie ww. rachunku bankowego w drodze polecenia zaptaty z tytutu zobowiazan
wobec ww. wierzyciela. Cofnigcie zgody wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci. Poprzez wyrazenie zgody na uruchomienie Polecenia Zaptaty
o$wiadczam, Ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Polecenia Zaptaty i akceptuje jego warunki.

Podpis Klienta zgodny ze wzorem ztozonym w banku

X

Identyfikator ptatnosci (wypetnia American Express): ‘

Data: ‘

Zgoda na obciazanie rachunku - otrzymuje bank Klienta

Niniejszym wyrazam zgode:
Identyfikator wierzyciela: ‘1 07 00 41140

Nazwa i adres wierzyciela: ~ American Express Europe S.A. Oddziat w Polsce, ul. Chfodna 51,00-867 Warszawa
na obcigzanie wskazanego ponizej rachunku bankowego, w drodze polecenia zaptaty, kwotami wynikajacymi z moich zobowigzan
w umownych terminach zaptaty, zgodnie z dostarczanymi Wyciagami.
Imig, nazwisko i doktadny ‘
adres Klienta:

Numer rachunku bankowego
Klienta:

Osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalno$ci gospodarczej: D

Niniejszy dokument stanowi jednoczesnie zgode dla banku na obcigzanie ww. rachunku bankowego w drodze polecenia zaptaty z tytutu zobowigzan
wobec ww. wierzyciela. Cofniecie zgody wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci. Poprzez wyrazenie zgody na uruchomienie Polecenia Zaptaty
o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Polecenia Zaptaty i akceptuije jego warunki.

Podpis Klienta zgodny ze wzorem ztozonym w banku

X Data: ‘

Identyfikator ptatnosci (wypetnia American Express): ‘

American Express Europe S.A. z siedzibg w Madrycie (Hiszpania), adres: Avenida Partenon 12-14, 28042, Madryt, Hiszpania, jest zarejestrowana w Hiszpanii w Registro Mercantil
de la Provincia de Madrid, Hoja M-257407, Tomo 15348, Folio 204 i licencjonowana i nadzorowana przez Banco de Espaia (numer ref. 6.837). W odniesieniu do dziatalnosci oddziatu
American Express Europe S.A. w Polsce (adres: ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, KRS: 0000733504, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, NIP: 1070041140, REGON 380471469) obowiazuja lokalne przepisy, ktérych stosowanie moze by¢ egzekwowane przez polska Komisje Nadzoru Finansowego. 1
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